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© Stereotaktisches GerSt 

Ein stereotaktisches Gerfit enthfih einen am Kopf eines 
Patienten zu befestigenden Rahmen (60), an welchem elne 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) befe- 
stigt ist. Der Rahmen weist ein Rehmen-Koordinatensystem 
(s, y, z) euf. In welchem Kopf und Markierungseinrichtung 
liegen. Die Markierungseinrichtung wind zusammen mit dem 
Kopf durch eine schichtbildgebende Einrichtung (z. B. durch 
ein Kernspinresonanz-Gerat) tomographisch aufgenommen 
und als Markierungsbild zusammen mit dem Schichtblld des 
Kopfs dargestellt. Auf der Grundlege des dargestellten Mar- 
kie rungs bilds wird das Koordinatensystem (x, y, z) derart 
rekonstruiert, daB Koordlnaten des chlrurglschen Ziels auf 
der Grundlage des rekonstruierten Koordinatensystems 
berechnet werden. Die Markierungseinrichtung befindet 
^ sich auf einer imaging ren gekrOmmten Flache (78) konkaver 
^ Form bezuglich des Kopfes und ist an dem Rahmen (60) an- 
^ geordnet. Damit nimmt die Markierungseinrichtung Winkel- 
00 stellungeh ein, eufgrund derer samtliche Abschnitte der 
fjj Markierungseinrichtung von einer Magnetfeldmitte glei- 
chen Abstand haben. Dadurch lafct sich die Markferungsein- 
JJJ richtung vergleichsweise nahe bei der Mitte anordnen. Da 
W die Unglelchf 6rmigkeit der Magnetf eldinte nsitat in der Nahe 
CO der Mitte minimal ist, wird eine Verzerrung des Markle- 
W rungsbilds unterdruckt und somit die Positionsabweichung 
yj des Markierungsbildes herabgesetzt. Demzufolge IfiRt sich 

Qdas Koordinatensystem auf dem Bild exakt rekonstruieren 
undlassen... 
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Patentanspruche 

LStereotaktiscbes Gerat, das Gebrauch macht von 
einer schichtbildgebenden Einrichtung zum Photo- 
graphieren eines bestimmten Abschnitts eines Pa- 5 
tienten und zum Anzeigen dnes Schichtbilds des 
Abschnitts, urn damit auf der Grundlage des 
Schicbtbildes ein chirurgisches Ziel in dem be- 
stimmten Abschnitt zu kennzeichnen, umf assend: - 
eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- 10 
Koordinatensystem (*, y z\ welche in dem be- 
stimmten Abschnitt fixiert ist, so daB dieser sich 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems befin- 
det;und 

eine Einrichtung zum Berechnen von Koordinaten 15 
des chirurgischen Ziels in dem Rahmen-Koordina- 
tensystem (x, y, z\ ausgestattet mit einer Markie- 
ningsdnrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3), die 
an der Rahmenanordnung (60) derart fixiert ist, daB 
sie dem bestimmten Abschnitt benachbart ist und 20 
sich innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems 
befindet wobei die Markierungseinrichtung (76-1 
bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit dem vorbe- 
stimmten Abschnitt durch die bildgebende Einrich- 
tung tomographisch aufgenommen und als Markie- 25 
rungsbild zusammen mit dem Schichtbild des vor- 
bestimmten Abschnitts dargestellt wird, wodurch 
das Rahmen-Koordinatensystem (x, y, z) auf der 
Grundlage des dargestellten Markierungsbildes re- 
konstruiert wird, so daB das Schichtbild des be- 30 
stimmten Abschnitts sich innerhalb des rekonstru- 
ierten Rahmen-Koordinatensystems (x, y, z) befin- 
det und Koordinaten des chirurgischen Ziels auf 
der Grundlage des rekonstruierten Rahmen-Koor- 
dinatensystems (x, y, z) berechnet werden, 35 
dadurch gekennzeichnet, daB die Rahmenanord- 
nung (60) eine imaginare gekrflmmte Flache (78) 
mit zu dem bestimmten Abschnitt konkaver Form 
aufweisi und daB die Markierungseinrichtung (76-1 
bis 76-3, 77-1 bis 77-3) sich auf der imaginaren ge- 40 
krflmmten Flache (78) befindet 

2. Gerat nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch 
ein Operationswerkzeug (64, 68), das an der Rah- 
menanordnung (60) befestigt ist und zum Operie- 
ren des chirurgischen Ziels dient dessen Koordina- 45 
ten in dem Rahmen-Koordinatensystem (at, y,z) er- 
mittelt werden. 

3. Gerat nach Anspruch 1, bei dem die Markie- 
nmgsdnrichtung (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) sich linear 
erstreckende Stabe auf der imaginaren gekrflmm- 50 
ten Flache enthalt . . 

4. Gerat nach dnem der Ansprttche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Markierungsdnrichtung 
(76-3, 77-3) sich spiralformig erstreckende Stabe 
auf der imaginaren gekrflmmten Flache enthalt 55 

5. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine Ach- 
se (79) und emen im wesentlichen vorbestimmten 
Radius von der Achse (79) aufweist, und dafl die 
Markierungsdnrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 60 
77-3) sich an dner solchen Winkdposition befindet, 
daB samtliche Absdinitte der Markierungsdnrich- 
tung von der Achse (79) gldchen Abstand haben. 

6. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Berechnungseinrichtung zur Aufnahme der 65 
Markierungsdnrichtung eine Aumahmelehre (70, 
71) enthalt 

7. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
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daB die Berechnungseinrichtung mehrere Aufnah- 
mdehren (70,71) enthalt 

8. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzdchnet, 
daB die Aufnahmdehren (70, 71) zwd symme- 
trische Aufnahmelehren sind 

9. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzdchnet, 
daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine Ach- 
se und einen im wesentlichen vorbestimmten Radi- 
us von der Achse (79) aufweist, und daB die Berech- 
nungseinrichtung drei Aufnahmdehren (81, 82, 83) 
enthalt, die in Umfangsriehtung um die Achse her- 
um angeordnet sind. 

10. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzdch- 
net, daB die Aufnahmdehren (70, 71) zwd Markie- 
rungsdnrichtungen (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) aus par- 
allelen gestreckten Stangen aufnehmen, diesich auf 
der imaginaren gekrflmmten Flache (78) erstrek- 
ken, sowie eine Markierungseinrichtung (76-3, 77-3) 
in Form einer spiralffirmigen Stange aufnehmen, 
die sich entlang der imaginaren gekrflmmten Fla- 
che (78) erstrecken. 

11. Gerat nach einem der Ansprflche 1 bis. 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die schichtbildgebende 
Einrichtung dne Kernspinresonanzeinrichtung zur 
Aufnahme des bestimmten Abschnitts des Patien- 
ten auf der Grundlage des Kernspinresonanz-Pha- 
noraens ist 

12. Gerat nach Anspruch 11, dadurch gekennzdch- 
net daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine 
Achse (79) und dnen im wesentlichen vorbestimm- 
ten Radius von der Achse (79) aufweist und daB die 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 
77-3) sich an einer solchen Winkdposition befindet, 
daB samtliche Abschnitte der Markierungseinrich- 
tung von der Achse gldchen Abstand haben. 

13. Gerat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Berechnungseinrichtung dne Aufnah- 
melehre (70, 71) enthalt die zur Aufnahme der Mar- 
kierungseinrichtung an der Rahmenanordnung fi- 
xiert ist daB die Aumahmelehre (70, 71) mit einem 
FOOler (74) zum Fixieren der Markierungsdnrich- 
tung in der Aufnahmdehre ausgestattet ist und daB 
die Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 
77-3) aus dnem Material gebildet ist, die dne starke 
Erzeugung dnes magnetischen Resonanzsignals 
gestattet wahrend der Fflfler (74) aus einem Mate- 
rial besteht welches die Erzeugung dnes magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert 

14. Gerat nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzdch- 
net daB die Berechnungseinrichtung dne Aufnah- 
melehre (70, 71) enthalt, die zur Aufnahme der Mar- 
kierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) an 
der Rahmenanordnung befestigt ist, daB die Auf- 
nahmelehre mit dnem Fflller (74) zum Fixieren der 
Markierungseinrichtung in der Aumahmelehre 
ausgestattet ist, und daB die Markierungsdnrich- 
tung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) aus dnem Materi- 
al besteht, welches die Erzeugung dnes magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert wahrend der 
Fflller (74) aus einem Material besteht, das die star- 
ke Erzeugung eines magnetischen Resonanzsignals 
gestattet 

15. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die schichtbildgebende Einrichtung eine 
Einrichtung fflr die CT-Abtastung des bestimmten 
Abschnitts des Patienten mit Strahlung enthalt 

16. Stereotaktisches Gerat welches von dnem be- 
stimmten Abschnitt eines Patienten eine Schicht- 
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bildaufnahme zum Kennzeichnen eines chirurgi- 
schen Ziels auf der Grundlage des Schichtbilds er- 
zeugt, umfassend: 

eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- 
Koordinatensystems (x, y, z), die an dem vorbe- 
stimmten Abschnitt befestigt ist, so daB dieser sich 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems (x,y, z) 
befindet; 

eine Markierungseinrichtung, die an der Rahmen- 
anordnung (60) derart befestigt ist, daB sie dem 
bestimmten Abschnitt benachbart ist und sich in- 
nerhalb des Rahmen-Koordinatensystems (x 9 y, z) 
befindet, und die zusammen mit dem Schichtbild 
des bestimmten Abschnitts in Form von Marlrie- 
rungsbildern (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) angezeigt 
wird; 

eine schichtbildgebende Einrichtung fur die tomo- 
graphische Abbildung der Markierungseinrichtung 
zusammen mit dem bestimmten Abschnitt und zur 
Ausgabe in Form eines Bildsignals; und 
eine Einrichtung zum Darstellen des Markierungs- 
bildes (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit 
dem Tomographiebild des bestimmten Abschnitts 
auf der Grundlage des Bildsignals, wodurch das 
Rahmen-Koordinatensystem auf der Grundlage 
des dargestellten Markiemngsbildes rekonstruiert 
wird, so daB sich das Tomographiebild des be- 
stimmten Abschnitts innerhalb des Rahmen-Koor- 
dinatensystems befindet und die Koordinaten des 
chirurgischen Ziels auf der Grundlage des rekon- 
struierten Rahmen-Kooidinatensystems (x t y t z) be- 
rechnet werden, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Rahmenanord- 
nung (60) eine imaginare gekrflmmte Flache (78) 
mit einer bezflglich des bestimmten Abschnitts 
konkaven Form enthait, und daB die Markierungs- 
einrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) sich auf der 
imagin&ren gekrOmmten Flftche (78) befindet 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein stereotaktisches Gerat zum 
Kennzeichnen der Lage eines fur eine chirurgische Ope- 
ration interessierenden Bereichs bei der Stereotaxic auf 
der Grundlage eines Schichtbildes (Tomographiebildes) 
eines bestimmten Abschnitts eines Patienten, welches 
mit Hilfe einer schichtbildgebenden Einrichtung erhal- 
ten wird. 

Stereotaxic (stereotaktische Operation) nennt man 
einen chirurgischen Eingriff zum Entfernen, Zerst6ren 
oder Ausleiten eines kranken Abschnitts, zum Beispiel 
eines Gehirntumors, Solche Operationen werden in 
neurochirurgischen Kliniken durchgefiihrt Die Lage ei- 
nes kranken Bereichs (das heiBt eines chirurgischen 
Ziels) innerhalb eines Gehirns wird berechnet in Form 
von dreidimensionalen Koordinaten auf der Grundlage 
eines durch Tomographic erhaltenen Schichtbildes. 
Zum Beispiel wird in den kranken Bereich eine Sonde 
eingefiihrt, um den Bereich zu zerstdren. 

Fig. 1 und 2 zeigen ein Beispiel fur ein herkommliches 
stereotaktisches Gerat Das Gerat enthait einen am 
Kopf eines Patienten befestigten Rahmen 1, an welchem 
zwei Aufnahmelehren 2 befestigt sind Markierungsein- 
richtungen 3 (3-1, 3-2 und 3-3) sind in jeder Aufnahme- 
lehre 2 angeordnet, und sie werden als Markierungsbil- 
der zusammen mit einem Schichtbild des Kopfs darge- 
stellt An dem Rahmen 1 ist ein Operationswerkzeug 
befestigt, bestehend aus einer Sonde 4 und einem zu 
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deren Positionierung dienenden Bogen5. 

Das Gerat besitzt ein an dem Rahmen 1 definiertes 
Rahmen-Koordinatensystem (x t y t z\ Der Chirurg fQhrt 
die Sonde 4 auf der Grundlage der Koordinaten (*<>, y^ 
5 Zo) des chirurgischen oder Operationsziels Tdes Rah- 
men-Koordinatensystems in das Ziel rein. Beispielswei- 
se ist der Ursprung I 0 des Rahmen-Koordinatensystems 
definiert als Schnittpunkt einer die Markierelemente 3-1 
beider Aufnahmelehren 2 verbindenden Linie und einer 
io die Markierelemente 3-2 beider Aufnahmelehren 2 ver- 
bindenden Linie. Die x- t y- und z-Achsen sind in der in 
Fig. 1 und 2 dargestellten Weise definiert 

Ein Tomographiebild (ein Schichtbild senkrecht zur 
z-Achse) des Kopfc erhalt man durch die schichtbildge- 
15 bende Einrichtung und das Tomographiebild wird in 
der beispielsweise in Fig. 3 dargestellten Weise ange- 
zeigt Dieses Bild besitzt ein Bild-Koordinatensystem 
(X,Y,Z). Die Koordinaten (X* Y Q , Zo) des Operations- 
ziels T innerhalb dieses Bild- Koordinatensy stems lassen 
20 sich aus dem Bild ermitteln. Allerdings stimmt das Bild- 
Koordinatensystem nicht mit dem Rahmen-Koordina- 
tensystem uberein, so daB die Entsprechung zwischen 
Bild-Koordinatensystem und Rahmen-Koordinatensy- 
stem erst hergestellt werden muB. Dazu muB das Rah- 
25 men-Koordinatensystem auf dem Bild definiert werden. 
Hierzu werden die Markierelemente 3 in den Aufnah- 
melehren 2 verwendet 

Die Markierelemente 3 werden zusammen mit dem 
Kopf tomographisch abgebildet und als Markierbilder 3 
30 zusammen mit einem Tomographiebild des Kopfs dar- 
gestellt Die Lagebeziehung zwischen dem Tomogra- 
phiebild des Kopfs und den Markierungsbildern ist die 
gleiche wie die zwischen Kopf und Markierelementen. 
Aus diesem Grund wird das Rahmen-Koordinatensy- 
35 stem (x, y) auf dem Bild rekonstruiert (die Rekonstruk- 
tion entlang der z-Achse wird weiter unten eriautert), 
was auf der Grundlage der Markierungsbilder 3 erfolgt, 
und zwar mit Hilfe der gleichen Prozeduren, wie sie 
beim Einstellen des Rahmen-Koordinatensystems 
40 durchgefiihrt werdea 

Deshalb werden die Koordinaten (xo, y 0 ) des Opera- 
tionsziels T berechnet durch Messung mit einer Skala 
auf der Grundlage des rekonstruierten Rahmen-Koor- 
dinatensystems. Der Chirurg kann auf der Grundlage 
45 der berechneten Koordinaten die Sonde 4 in das Opera- 
tionsziel TeinfOhren. 

Als schichtbilderzeugende Einrichtung wird ein Kern- 
spinresonanzgerat verwendet Ein Punkt mit Null- In- 
tensitaten von Y- und Z-Achsen-Gradientenfeldern 
50 wird als die Mitte des Magnetfeldes definiert Wie in 
Fig. 3 gezeigt ist, wird (Gradientenfeld-Koordinatensy- 
stem) = (Bild-Koordinatensystem) = (X, Y t Z) festge- 
legt 

Ungleichfdrmige Intensitfitsverteilungen des stati- 
55 schen Feldes und der Gradientenf elder ergeben sich an 
von der Mitte des Magnetfelds entfernt liegenden Stel- 
lea Die Intensity des statischen Feldes muB gleichfor- 
mig sein, ist tats&chiich aber ungleichfdrmig. Die Inten- 
sity jedes Gradientenfeldes muB eine lineare Kennlinie 
60 haben, d. h. muB proportional zur Lage der entsprechen- 
den Gradientenfeld-Achse sein, ist tatsdchlich jedoch 
verzerrt Aus diesen Grunden hat die Intensit&t des Ma- 
gnetfeldes (dJi. Intensitat des statischen Feldes + Inten- 
sity jedes Gradientenfeldes) keine lineare Kennlinie, 
65 dJi. ist nicht proportional zur Lage der jeweiligen Gra- 
dientenfeld-Achse, und ist verzerrt Als Folge davon ist 
das rekonstruierte Bild verzerrt und weicht haufig von 
der Position ab, an der das Bild theoretisch dargestellt 
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werden mflBte. 

Das AusmaB der Ungleichfflrmigkeit der Intensitats- 
verteDung des Magnetfelds nimmt weit ab von der Mitte 
des Magnetf eldes zu. Bei einem herkommlichen stereot- 
aktischen Gerat ist die Aufnahmelehre 2 gemafl Fig. 1 5 
flach ausgebildet, das heiBt: die Markierelemente 3 be- 
finden sich auf oder in einer flachen imaginaren Ebene. 
Aus diesem Grand unterscheiden sich, wie aus Fig. 3 
hervorgeht, die Abstande zwischen der Mitte des Ma- 
gnetfeldes und den Markiemngsbildern 3-1, 3-2 und 3-3 io 
voneinander. Ein von der Mitte des Magnetf eldes relativ 
weit entferntes Markierungsbild ist starker verzerrt als 
-dnnaher_an-der-Mitte-des_Magnetfdd^ . 
Markierungsbild und wird mit einem grfiBeren Posi- 
tionsfehler dargestellt Es ergeben sich also Positions- 15 
fehier des Markierungsbildes. 

Das AusmaB der Ungleichf Srmigkeit ist proportional 
zur vierten bis ftinf ten Potenz des Radius bezOglich der 
Mitte des Magnetfeldes. Verzemmgen der zwei Mar- 
kierungsbilder 3-1 und 3-3 rechts in Fig. 3 zeigen im 20 
Vergleich: Wenn der Abstand zwischen dem Markie- 
rungsbild 3-3 und der Mitte des Magnetfeldes r betragt 
und der Abstand zwischen dem Markierungsbild 3-1 
und der Mitte des Magnetfeldes yf 2r betragt (ein durch 
das Markierungsbild 3-3, die Mitte des Magnetbildes 25 
und das Markierungsbild 3-1 definierter Winkel betragt 
45°), ist also das Markierungsbild 3-1 beztlglich des 
Markierungsbildes 3-3 urn das (j/ 2f-l ache verzerrt (n = 
4 bis 5). Demzufolge betragt der Positionsfehler des 
Markierungsbildes 3-1 das {J 2) n -fache dessen des Mar- 30 
kierungsbildes 3-3. Das Markierungsbild 3-1 weicht zum 
Beispiel in der in Fig. 3 durch eine gestrichelte Linie 
angedeuteten Weise ab. 

Der Positionsfehler des Markierungsbildes ennSg- 
licht keine exakte Rekonstruktion des Rahmen-Koordi- 35 
natensystems. Die Koordinaten des Operationsziels in- 
nerhalb des Rahmen-Koordinatensystems lassen sich 
haufig nicht exakt berechnen. 

Wenn als schichtbfldgebende Eiiirichtung ein R6nt- 
genstrahl-CT-Gerat verwendet wird, ergibt sich folgen- 40 
des Problem: Ein Bild wird aufgrund konstruktiver Be- 
schrankungen auf einem kreisrunden Anzeigeschirm 
des R6ntgenstrahl-CT-Gerats dargestellt Ferner ist das 
Tomographiebild ein vergroBertes oder verkleinertes 
Bild. . 45 

Urn das Tomographiebild prazise darzustellen, wird 
es vorzugsweise 2s mdglichst vergrdBertes Bild darge- 
stellt Um das Rahmen-Koordinatensystem zu rekon- 
struieren, mtlssen auf dem Bildschirm Markierungsbil- 
der angezeigt werden, weshalb eine VergrSBerung der- 50 
art voreingestellt wird, daB die Markierungsbilder 3 in 
der Nahe der Umfangskante des Anzeigeschirms er- 
scheinen,wieinF1g. 11 gezeigtist 

Bei dem herkammlichen stereotaktischen Gerat je- 
doch befmden sich die Markierungselemente in einer 55 
flachen imaginaren Ebene. Aus diesem Grand muB Platz 
far die Markierungsbflder 3 in ausreichendem MaB zwi- 
schen dem Tomographiebild des Kopfs und der Um- 
fangskante des Anzeigeschirms verbleiben. Die VergrS- 
Berung des Bildes wird dadurch unvermeidlich klein. 60 
Das Tomographiebild des Kopfs und die Markierungs- 
bilder werden auf dem Anzeigeschirm in nur relativ 
geringer Gr6Be dargestellt Damit leidet die Genauig- 
keit des Tomographiebildes des Kopfs. Ferner werden 
die Markierungsbilder nur in relativ geringer GrdBe 65 
angezeigt Die Markierungsbilder auf dem Anzeige- 
schirm lassen sich mdglicherweise nicht genau ablesen. 
Als Folge davon lafit sich das Rahmen-Koordinatensy- 



stem nicht genau ermitteln. 

Hauptaufgabe der Erfindung ist die Schaffung eines 
stereotaktischen Gerats, bei dem eine genaue Rekon- 
struktion eines Rahmen-Koordinatensystems auf einem 
Bild und mi thin eine exakte Berechnung der Koordina- 
ten eines Operationsziel mdglich ist Positionsfehler von 
Markiemngsbildern sollen durch UnterdrOckung der 
Verzerrung der Markierungsbilder unterdrflckt werden, 
wenn ein Tomographiebild mit einem Kernspinreso- 
nanz-Gerat erhalten wird. Ein Tomographiebild soil ex- 
akt dargestellt werden, wenn das Tomographiebild von 
einem Rontgenstrahl-CT-Ger&t aufgenommenwird 

Diese Aufgabe wird durch die in den Ansprflchen 
angegebene Erfindung gelost, wobei in den abhangigen 
Ansprflchen vorteQhafte Weiterbildungen der Erfin- 
dung angegeben sind. ErfindungsgemaB befindet sich 
die Markierungseinrichtung bzw. befinden sich die Mar- 
kierelemente in einer imaginaren gekrummten Flache, 
die bezuglich eines bestimmten Bereichs eines Patienten 
konkav geformt ist Wenn daher das Tomographiebild 
mit Hilfe eines Kernspinresonanz-Gerats erhalten wird, 
befinden sich die Markierelemente an Winkelpositio- 
nen, die samtiich von der Mitte des Magnetfelds glei- 
chen Abstand haben. Im Vergleich zu der herkOmmli- 
chen Einrichtung, bei der sich die Markierelemente in 
einer flachen imaginaren Ebene befinden, haben die 
Markierelemente also einen geringeren Abstand zur 
Mitte des Magnetfeldes. Da die Ungldchfflrmigkeit der 
Intensitat des Magnetfelds in geringerer Nahe zur Mitte 
des Magnetfelds jedoch minimiert ist, wird die Markie- 
rungsbild- Verzerrung starker unterdrflckt als bei dem 
herkammlichen stereotaktischen Gerat, so daB die Posi- 
tionsfehler des Markierungsbilds verkleinert werden. 
Demzufolge laBt sich das Rahmen-Koordinatensystem 
auf der Abbilduhg genau rekonstruieren, so daB die Ko- 
ordinaten des Operationsziels genau berechnet werden 
kdnnea 

Wird das Tomographiebild von einem ROntgenstrahl- 
CT-Gerat erhalten, wie in Fig. 13 dargestellt ist, muB im 
Gegensatz zu dem herk6mmlichen Gerat der Abstand 
der Markierungselemente nicht in so groBem MaB zwi- 
schen Tomographiebild und Umfangskante des Anzei- 
geschirms bereitgestellt werden. Deshalb laBt sich eine 
starkere VergrOBerung wahlen als bei dem herkdmmli- 
chen Gerat Demzufolge kann ein groBflachiges Tomo- 
graphiebild angezeigt werden, und die Positionen der 
abgebildeten Markierungen lassen sich leicht ablesen. 
Demzufolge laBt sich das Rahmen-Koordinatensystem 
genau rekonstruieren, und mithin kdnnen die Koordina- 
ten des Operationsziels genau berechnet werden. 

Im f olgenden werden Ausf flhrungsbeispiele der Erfin- 
dung anhand der Zeichnung naher eriautert: Es zeigen: 

Fig. 1 und 2 herkdrnmliche stereotaktische Gerate, 
wobei Fig. 1 eine Vorderansicht des Gerats und Fig. 2 
eine Seitenansicht des Gerats ist; 

Fig. 3 eine Ansicht eines ein tomographisches Bild 
eines Kopfs und Markierungsbilder enthaltenden Bildes 
(Stand der Technik); 

Fig. 4 eine Ansicht eines bildgebenden Kernspinreso- 
nanz-Gerats; 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht einer ersten Aus- 
fflhrahgsform eines erflnd ungsgemaB en stereotakti- 
schen Gerats; 

Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von Aufnahme- 
lehren, die in dem stereotaktischen Gerat nach Fig. 5 
angeordnet sind; 

Fig. 7 eine Vorderansicht des stereotaktischen Gerats 
nach Fig. 5; 
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Fig. 8 eine Ansicht eines Bildes, welches ein Tomo- 
graphiebild eines Kopfs und Markiemngsbilder enthalt, 
beide mit Hilfe eines Kernspinresonanz-Gerats erhal- 
ten; 

Fig. 9A und 9B Ansichten von drei Auf nahmeiehren; 5 
Fig. 10 eine Ansicht einer Anordnung eines Rdntgen- 
strahl-CT-Gerats;und 

Fig. 1 1 und 12 Bilder, die mit Hilfe des ROntgenstrahl- 
CT-Gerats erhalten wurden, wobei Fig. 11 das Bild auf 
der Grundlage der herkommlichen Methode und Fig. 12 10 
das Bild auf der Grundlage der vorliegenden Erfindung 
darstellt 

— Fig. 4 bis 8-zeigen eine-Ausfuhrungsform eines stere- - 
otaktischen Gerats in Verbindung mit einem bildgeben- 
den Kernspinresonanz-Gerat 15 

Wie aus Fig. 4 hervorgeht enthalt das Kernspinreso- 
nanz-Gerat ein Paar Spulen 32 zum Erzeugen eines sta- 
tischen gleichformigen Magnetfeldes. Eine Spule 34 zur 
Erzeugung eines X-Achsen-Gradientenf eldes, eine Spu- 
le 36 zur Erzeugung eines y-Achsen-Gradientenfeldes 20 
und eine Spule 38 zur Erzeugung eines Z-Achsen-Gra- 
dientenfeldes sind im Inneren des Paares von Spulen 32 
fur die Erzeugung des statischen Magnetfeldes ange- 
ordnet Die Spulen 32 fur das statische Magnetfeld sind 
an eine Steuerung fur das statische Feld, 40, angeschlos- 25 
sen. Die X-Achsen-Spule 34, die V-Achsen-Spule 36 und 
' die Z-Achsen-Spule 38 sind an Gradientenfeld-Energie- 
quellen 42, 44 bzw. 46 angeschlossen. Als Mitte des Ma- 
gnetfelds ist ein Punkt mit null Intensitfiten ffir die X- t Y- 
und Z-Achsen-Gradientenfelder definiert 30 

Das Kernspinresonanz-Gerat enthalt eine Sender- 
/Empfanger-Spule 48, mit der ein Signal zum Erzeugen 
eines magnetischen Drehfeldes gesendet und ein indu- 
ziertes Kernspinresonanz-Signal erfaflt wird. Die Spule 
48 ist an einen Sender 50 angeschlossen, von dem ein 35 
Sendesignal geliefert wird, und ist an einen Empf anger 
52 fur den Empfang eines Detektorsignals angeschlos- 
sen. Die Energiequellen 42, 44 und 46 fttr das Y- bzw. 
Z-Achsen-Gradientenfeld, der Sender 50 und der Emp- 
fanger 52 sind an eine Ablaufsteuerung 54 angeschlos- 40 
sen und werden von dieser mit einer gewtinschten Im- 
pulsfolge angesteuert Die Ablaufsteuerung 54 und der 
Empfanger 52 sind zur Steuerung des Gesamtbetriebs 
des Systems und zur Signalverarbeitung an ein Compu- 
tersystem 56 angeschlossen. Dieses Computersystem 56 45 
ist zur Darstellung eines Tomographiebildes an eine An- 
zeige 58 angeschlossen. 

Der Kopf eines Patienten wird in ein gleichformiges 
statisches Feld eingebracht, welches von den Spulen 32 
fur das statische Magnetfeld erzeugt wird. In diesem 50 
Zustand werden von den Spulen 34, 36 und 38 erzeugte 
X- t Y- und Z-Achsen-Gradientenfelder dem statischen 
Feld ilberlagert Gleichzeitig wird ein Sender 50 durch 
die Ablaufsteuerung 54 von einer Impulsfolge angesteu- 
ert Beispielsweise bilden 90° - und 180° -Impulse ein ma- 55 
gnetisches Drehfeld mit Hilfe der Sender-ZEmpfanger- 
Spule 48> mit welchem der Kopf des Patienten beauf- 
schlagt wird. Im Gehirn des Patienten wird ein Kern- 
spinresonanz-Signal erzeugt Das induzierte Kernspin- 
resonanz-Signal wird von der Sender-/Empfanger-Spu- 60 
le 48 erfaBt, und das erfafite Signal wird von dem Com- 
putersystem 56 ubernommea Die Bildreproduktion er- 
folgt mit Hilfe des Computersystems 56. Dazu wird das 
Detektorsignal einer Fourier-Transformation unterzo- 
gen, urn Bild information von einer Schicht des Patienten es 
zu gewinnen. Diese Bildinformation wird in ein Videosi- 
gnal umgesetzt, und auf der Anzeige 58 wird ein Tomo- 
graphiebild (Schichtbild oder Schnittbild) dargestellt 
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Wie in Fig* 5 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Gerat einen ringfdrrnigen Rahmen 60 aus nicht magne- 
tischem MateriaL Der Rahmen 60 ist mit mehreren Stif- 
ten 62 an dem Kopf des Patienten fixiert Die Stifte 62 
sind in dem Rahmen 60 beispielsweise durch Gewinde 
gehalten. Die fernen Enden der Stifte 62 schlagen gegen 
am Schadel ausgebildete Vertiefungen 63 an (Fig. 7). 
Selbst wenn sich der Patient wahrend der Operation 
bewegt, wird der Rahmen 60 nicht von dem Kopf ent- 
fernt 

Ein Operationswerkzeug besteht aus einer Sonde 68 
und einem halbkreisformigen Bogenelement 64 zum Po- 
-sitionieren der-Sonde-68,.montientan-denvringf6rmigen 
Rahmen 60. Das Bogenelement 64 ist schwenkbar auf 
Achsstummeln 66 montiert. Die Sonde 68 ist in eine in 
dem Bogenelement 64 ausgebildete Nut eingesetzt Das 
Bogenelement 64 wird verschwenkt, die Sonde 68 wird 
fiber dem chirurgischen Ziel positioniert, und die Sonde 
wird in das chirurgische Ziel eingefuhrt 

An dem Rahmen 60 sind Aufnahmelehren 70 und 71 
montiert Wie in Fig. 6 gezeigt ist, umfassen die Aufnah- 
melehren 70 und 71 Taschen oder Facher 72, in denen 
Markierelemente 76 (76-1, 76-2 und 76-3) und 77 (77-1, 
77-2 und 77-3} angeordnet sind, die beispielsweise aus 
Glas bestehen, welches nicht die Erzeugung von Kern- 
spinresonanz-Signalen gestattet, sowie FQller (z.B. 6l 
und Fette) 74, die in die Taschen 72 eingefiillt sind und 
eine starke Erzeugung von Kemspinresonanz-Signalen 
gestatten. Die Markierelemente kdnnen aus einem Ma- 
terial bestehen, das eine starke Erzeugung des Kern- 
spinresonanz-Signals gestattet In diesem Fall besteht 
aber der Fuller 64 aus einem Material, welches keine 
Erzeugung eines Kernspinresonanz-Signals ermdglicht 
In anderen Worten. Entweder die Markierelemente 
oder die Ftiller dienen zum Erzeugen des Kernspinreso- 
nanz-Signals 

Die Aufnahmelehren 70 und 71 sind so ausgebildet 
daB sie zur Kopfseite hin konkav sind, wie aus Fig. 6 
hervorgeht Insbesondere befinden sich die Markierele- 
mente 76 und 77 auf einer imaginaren geknimmten Fla- 
che mit zur Kopfseite hin konkaver Form. Die ge- 
krQmmte imaginare Flache 78 besitzt bezQglich der sich 
in Z-Richtung des Gradientenfeldes erstreckenden Ach- 
se 79 einen vorbestimmten Radius. Die Markierelemen- 
te 76-1, 76-2, 77-1 und 77-2 verlaufen parallel zueinan- 
der, wahrend weitere Markierelemente 76-3 und 77-3 
entlang der imaginaren gekrummten Flache 78 spiral- 
fttrmig verlaufea 

Im folgenden wird ein Verfahren zum Berechnen der 
Koordinaten eines Operationszieis beschrieben. 

Wie in Fig. 7 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Gerat ein Rahmen- Koordinatensystem (x, y t -z), welches 
an dem Rahmen 60 definiert ist Ein Chirurg ftihrt die 
Sonde 68 in das Operationsziel ein auf der Grundlage 
der Koordinaten (x^y* Zq) des in dem Rahmen-Koordi- 
natensystem definierten Ziels. Das Rahmen-Koordina- 
tensystem ist in der in Fig. 7 veranschaulichten Weise 
definiert Ein Schnittpunkt zwischen einer Unie, die das 
Markierelement 76-1 und das Markierelement 77-1 ver- 
bindet, und einer Linie, die das Markierelement 76-2 und 
das Markierelement 77-2 verbindet, ist als Ursprung I 0 
des Rahmen-Koordinatensystems definiert Die ^r-Achse 
erstreckt sich vom Ursprung / 0 zur Kopfseite hin. Die 
j«-Achse erstreckt sich vom Ursprung I 0 in Richtung des 
Gesicht des Patienten. Die s-Achse ist die Kdrperachse 
des Patienten vom Ursprung I 0 aus. 

Wie in Fig. 8 gezeigt ist, wird mit Hilfe des Kernspin- 
resonanz-Gerats eine Schichtaufnahme des Kopfs auf- 
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Eenommen und als Bild dargestellt Dieses BUd besitzt Magnetfelds zu. Bei dem herkemn^cben stereotakti- 
dn B^K^rtensvstem (= Gradientenfeld-Koor- schen Gerat gemaB Fig. 1 smd die Martaerelemente 3 
dtoWST^AwdesemGUdweidendie endang der flachen imagMren Ebene angeontaet Aus 
HSv v ' f <WZ. onerationsziels Tin dem diesem Grund unterscheiden sich die Abstinde zwi- 
Md SSaSsSemluf d??Sa?e dl ?omo s schen der Mitte des Magnetfeldes und den Martae- 
Sings paBt dL BBd-Koor- ningsbildem 3-1. 3-2 und 3-3 ~anden Em Marbe- 
Ktensystem nicht mit dem Rahmenkoordinatensy- rungsbdd. welches relativ ^ ™ *"J£ 
stem Oberein. Aus diesem Grund muB die Entsprechung gnetfeldes entfernt ist, ^f^^J^JJ 
zwischen den zwei Koordinatensystemen hergestellt welches sich dicht m der Nahe der Mitte des Magnetfel- 
werdeiuDazumuBdasRahmen-Koordinatensystemauf to des befindet und .* ;wrd .^^^f^^ 
dem Bild erzeugt werden. Hierzu werden die Markier- tionsfehler dargestellt Wie zum Beispiel durcl . gesti> 
riV^nte 7fi und 77 verwendet chelte Linien in Fig. 3 angedeutet ist, ist das Martae- 

rungsbild 3-L^rzerrt,Jgas,A" gjgem Positionsfejuer 
mit dem Kopf tomographisch aufgenommen und als fiihrt . , „ ... . x/ „, w „ 

Markierungsbnder 76 und 77 in Verbindung mit der is to Gegensatz dazu befinden sich samdiche Markier- 
ScSt3ahme des Kopfs angezeigt Die llgebezie- elemente 76-1, 76-2, 76^ 77-1, 77-2 und 77-3 auf der 
hunt SchTdSi MarkieLigsbildern und der gekrflmmten FlSche 78. die zur Kopfee. e hm konkav 
SchtaXhme des Kopfs ist die gleiche wie die zwi- ausgebiWet ist Aus diesem i Grund smd sfimtbche Mar- 
Korf und Ma^erungsbildern. Das Rahmen-Ko- kierelemente an solchen Winkelposiuonen angeordnet, 
oSfeSstl^aurTm Bild unter Zugrundele- zo die b^flghch der Mitte ^^^^ 
gung derMartaerungsbilder 76 und 77 rekonstruiert sind. Wie aus einem Vergtach de R£ * faervor- 
D^rUrspning 4 d^Rahmen-Koordinatensystems wird geht,bennden sichertodungs gemM ^t^^*"* 
ermhteh akSchnittpunkt zwischen einer Unie, die das elemente rdaUv nahe bei de r ^Mitte d ^Magnetfekles. 
xV=Xi»«.n„« I wiH 7R.1 und das Martaeruntrsbild 77-1 Die UngleichfSrmigkert der Intensitat des Magnetfeldes 
^SSS^^^^^SSSS^T^ * ist an dfn SteUen in der Nahe ^^«e d« M = J^ 
7j ii„u.I „ck;m 77 -jvprhindet des verringert Die Verzerrung des Martaerungsbildes 

x Sd SCtSd^au Ser Grundlage des gemaB deTErfindung ist im Vergleich zu der herkSmm- 
Die x- und j^Acnse weroen i aui ocr "V"^ " B „ Anordnung reduziert, und demzufolge sind auch 

rekonstmertenU^pr^ £wehtodfrMarberingsbilderunterdracktoder 
SS^S^SS^^S^SS so verringert Deshalb Mt sich das 

^SnatfSlfo^radonsziels Tin dem " taerP^SoSv^ 

R^KoorraSsfemS auf dem TindungsgemaB befinden ^sich £ M^e = e m 

BDd erhalten, sondern folgendermaflen: Die Marber- graBtmbghcher Nbhe des ^S^L^Sretader 
elemente 76-3 und 77-3 sind gemaB F.g. 6 spiralfbrmig Achse 79 der imaginaren gekrummten Jttche 78, m der 
Sebidet Wennsich daher die Punbe der Marber- 40 die Marberungen hegen, vorzugsweuie durch die Mitte 

aSS^^ d DerToS^ehler des rechten MarberungsbHdes 

^e^f^M^b^ 3-1 inFig.3 b« dem h^kammlichen ^ogkt^chen 

hahSw^den,laBtsichderI-WertderdasOperations- GerSt sei vergbchen ^J^JSS^dLTSS- 

76-1 Oder 76-2 betrage 1. In diesem Fall ist der Winkel (n = 4 bis 5) mal W poB w,e bo. ^JJgjWgg; 

S'ts^nd z D f DS S z-Wert JSScn! Slder fast gleich groB. Errmdun^ Mt «ch d« 

erhalten durch das Verhaltais von M zu No Der z-Wert Positionsfehler des Martaerungsbildes 76-1 auf VU U 

aSscScluStsich^ f A -WW r ?r„«bUd m 3T erg 

Die Koordinaten ixa Yc zb) des Operadonsaels Tin kSmmlidien Marberungsbdd 3-1. 

^SSSSSS^SS^ lassen sich in der «o ^^fr&SSSS^S^S^ 
oben beschriebenen Weise erhaltea Der Chirurg fuhrt form, be, weicher ^ ^re. 

die Sonde 68 in das Operationsziel ein, wobei er die voA«nden and. Die Martae ekmen e84 (^.^und 
oben erwahnten Koordinaten zugrunde legt Wie em- 84-3),85 (^^f •*2K?SS?SSi^3 
gangs erlSutert, sind die Intensitatsverteilungen des Ma- besitzen bezflguch der Achse 79 geiAe Radien und 
ineffelds des s^atischen Feldes und der Gradientenfel- es befinden sich auf der gekrflmmtoi Flache 78. die m be- 
der in einem Kernspinresonanz-Gerat ObUcherweise ^^^^ 

nicht gleichf brmig. Das AusmaB der Ungleichfarmigkeit Fig. 9A und 9B ze^gen die ^bbddu«g^ vo^ t dre. A^f 
nimmt mit zunehmender Entfernung von der Mitte des nahmelehren-NachFig. 9A wird derUrsprungdes Rah 
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men-Koordinatensystems (x t y t z) auf dem Bildschirm 
rekonstruiert Die Markierungsbilder 84-1, 85-1 und 
86-1 bilden ein erstes Dreieck 8& Markierungsbilder 
84-2, 85-2 und 86-2 bilden ein zweites Dreieck 89. Der 
Ursprung J 0 des Rahmen-Koordinatensystems wird be- 
rechnet als Schwerpunkt des ersten Dreiecks 88 oder 
des zweiten Dreiecks 89. Alternativ kann der Ursprung 
I 0 des Rahmen-Koordinatensystems definiert werden 
als Schnittpunkt einer Linie, die die Markierungsbilder 
84-1 und 85-2 verbindet, einer Linie, die die Markie- 
rungsbilder 85-1 und 86-2 verbindet, und einer Linie, die 
die Markierungsbilder 86-1 und 84-2 verbindet 
— NachFigr9B-wirddie-Koordinate-(ib)der-Schicht-in 
dem Rahmen-Koordinatensystem berechnet Wie bei 
dem oben beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel reprS- 
sentieren (N\/Nq\)\, (Afe/Afe) und (Afc/Afo) die Koordi- 
nate(zo)derSchicht 

Die Anzahl von Markierungen bei diesem Ausfflh- 
rungsbeispiel ist l,5mal so groB wie bei dem oben be- 
schriebenen Ausfuhrungsbeispiel. Deshalb laBt sich das 
Rahmen-Koordinatensystem auf dem Bildschirm noch 
genauer rekonstruieren wie bei dem obigen AusfGh- 
rungsbeispieL Die Koordinaten des Opera tionsziels las- 
sen sich genau bestimmen. Vorzugsweise wird die An- 
zahl von Markierungen grdfier gewahlt 

Fig. 10 bis 12 zeigen eine Ausfflhrungsform eines ste- 
reotaktischen GerSts unter Verwendung eines Rdnt- 
genstrahl-CT-Ger&ts. 

Fig. 10 zeigt ein typisches Rdntgenstrahl-CT-Gerat 
der dritten Generation. Eine Rdntgenstrahlquelle 111 
dient zum Emittieren eines facherfdrmigen Rdntgen- 
strahls KB und ist mit einem Detektor 112, der bogen- 
fdrmig angeordnete Detektorelemente gegenuber der 
Rdntgenstrahlquelle 111 enthait, in einem Gerttst 110 
angeordnet Zwischen der Rdntgenstrahlquelle 111 und 
dem Detektor 112 befindet sich ein Patient Rdntgen- 
strahlquelle 111 und Detektor 112 werden im Uhrzei- 
gersinn gedreht wobei die Rdntgenstrahlquelle 111 
stets dem Detektor 112 gegenfiberliegt 

Eine Datenerfassungseinheit 120 integriert mit Hilfe 
von Detektorkanfllen des Detektors 112 fiir jeden Rdnt- 
genstrahlweg Daten fOr durchgelassene Rdntgenstrah- 
len. Die Datenerfassungseinheit 120 setzt die Rdntgen- 
strahl-Transmissionsdaten um in ein Datensignal, wel- 
ches digitale Projektionsdaten darstellt Die digitalen 
Projektionsdaten sind somit fOr die weitere Verarbei- 
tung aufbereitet 

Eine Bildrekonstruktionseinheit 120 empfangt Pro- 
jektionsdaten fiir samtliche Richtungen des Pauenten 
von der Datenerfassungseinheit 120 und erzeugt ein To- 
mographiebild, welches das AusmaB der Rdntgenstrahl- 
absorption an einer Stelle der Rdntgeratrahl-DurchlaB- 
richtung des Patienten widerspiegelt, zum Beispiel nach 
MaBgabe einer Filterkorrektur-Ruckprojektioa Ein 
Vorprozessor 131 fuhrt eine Vorverarbeitung der Daten 
durch, zJJ. eine Gleichstromanteil-Korrektur der Pro- 
jektionsdaten und eine Korrektur fiir Anderungen der 
Rdntgenstrahlintensitat Eine Faltungseinrichtung 132 
faltet die von dem Vorprozessor 131 korrigierten Pro- 
jektionsdaten unter Verwendung eines Flecken-Rege- 
nerationsfilters in Einheiten von Projektionsrichtungen 
und vollzieht damit eine Zentrierung. Ein Ruckprojek- 
tor 133 vollzieht eine Rflckprojektion der Projektions- 
daten im Bildspeicher 134, nachdem die Faltungseinrich- 
tung 132 eine Faltung in jeder Richtung durchgefQhrt 
hat Im Bildspeicher 134 wird ein Tomographiebild ge- 
speichert. 

Ein Bildwandler 140 setzt ein im Bildspeicher 134 ge- 



speichertes Bild um in ein Videosignal, welches ein 
Dichtebild darstellt Dais Videosignal wird einer Anzei- 
geeinheit 150 zugeftlhrt, so daB auf dieser Anzeigeein- 
heit das Tomographiebild dargestellt wird 

5 Eine Steuereinheit 160 enthait eine Systemsteuerung 
161 zum Steuern des Gesamtbetriebs des Systems, eine 
Konsole 162, die es einer Bedienungsperson gestattet, 
Befehle einzugeben, eine Rdntgenstrahlsteuerung 163 
zum Steuern der Rdntgenstrahlquelle 111 unter Steue- 

io rung der Systemsteuerung 161 und eine Abtaststeue- 
rung 164 zum Steuern der Drehung des Gestells 1 10 und 
dergleichea 

-Da die Rdntgenstrahlquelle-1-1 1-und^ier-Detektor 1 12 



gedreht werden, zeigt die Anzeigeeinheit 150 das Bild 

15 auf einem kreisfdrmigen Anzeigeschirm an. Der ge- 
samte fotografierte Bereich braucht nicht auf dem 
Schirm angezeigt zu werden, ein gewunschter Bereich 
des fotografierten Abschnitts reicht fur die Anzeige aus. 
Aus diesem Grund wird das Bild vergrdBert oder ver- 

20 kleinert, und das vergrdBerte oder verkleinerte Bild 
wird auf dem Anzeigeschirm dargestellt Ein zweidi- 
mensionales Bild setzt sich zusammen aus einer grofien 
Anzahl kleiner Quadrate, sogenannter Bildelemente (Pi- 
xel), deren Dichten sich findern. 

25 Fig. 1 1 zeigt einen kreisfdrmigen Anzeigeschirm fiir 
ein tomographisches Bild eines Kopfs in Verbindung mit 
herkdmmlichen Markierungsbildern. Um das B^d mit 
hoher Genauigkeit darzustellen, wird es vorzugsweise 
weitestgehend vergrdBert, und es wird das vergrdBerte 

30 Bild dargestellt (wenn die Anzahl von Bildelementen des 
dargestellten Bilds zunimmt, hat das Bild eine hdhere 
Aufldsung). Um das Rahmen-Koordinatensystem zu re- 
konstruieren, mttssen die Markierungsbilder 3 auf dem 
Bildschirm dargestellt werden. Wie in Fig. 1 1 gezeigt ist, 

35 ist die VergrdBerung des Bildes derart eingestellt, daB 
sich die Markierungsbilder in der Nahe des Bildschirm- 
randes befinden. 

Bei einem herkdmmlichen stereo taktischen Gerfit be- 
finden sich die Markierungselemente 3 in einer flachen 

40 imaginSren Ebene, Aus diesem Grund muB genflgend 
Platz fGr die Markierungsbilder zwischen dem Tomo- 
graphiebild des Kopfs und dem Rand des Bildschirms 
vorhanden sein. Dadurch reduziert sich unumg&nglich 
die VergrdBerung des Bildes, so daB das Schnittbild des 

45 Kopfs und der Markierungsbilder in relativ kleiner Grd- 
Be auf dem Schirm dargestellt werden (das heiBt: das 
Schnittbild des Kopfs und die Lehren-Bilder werden 
von einer nur geringen Anzahl von Bildelementen gebil- 
det). Das Schnittbild des Kopfs und die Markierungsbil- 

50 der kdnnen also nicht mit hoher Aufldsung dargestellt 
werdea DarOber hinaus sind die Markierungsbilder auf 
dem Bildschirm relativ klein (das Markierungsbild wird 
durch eine sehr geringe Anzahl von Bildelementen zu- 
sammengesetzt). Die Positionen der Markierungsbilder 

55 kdnnen nicht genau auf dem Bildschirm abgelesen wer- 
den. Demzufoige lafit sich das Rahmen-Koordinatensy- 
stem nicht exakt rekonstruieren. 

Erfindungsgemfifl jedoch befinden sich die Markie- 
rungselemente 76 und 77 auf einer gekrummten Fiache 

60 78, die bezfiglich des Kopfs konkav geformt ist Im Ge- 
gensatz zu dem herkdmmlichen stereotaktischen Gerit 
braucht nicht viel Platz fiir die Markierungsbilder zwi- 
schen dem Tomographiebild des Kopfs und dem Rand 
des Bildes freigelassen zu werden. Daher kann man eine 

65 starke VergrdBerung des Bildes wahlen, die gemaB 
Fig. 12 wesentlich grdBer ist als die in Fig. U. Das To- 
mographiebild des Kopfs und die Markierungsbilder in 
Fig. 12 werden auf dem Bildschirm grdBer dargestellt 
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als in Fig. 11 (Das Tomographiebild des Kopfs und die 
Markienmgsbilder werden jeweils durch eine relativ 
groBe Anzahl von Bildelementen zusammengesetzt). 
Deshalb werden das Tomographiebild des Kopfs und 
die Markienmgsbilder mit hBherer Aufldsung ange- 5 
zeigt Weiterhin sind die GrdBen der Markierungsbilder 
auf dem Bildschirm betrachtlich, das heiBt das Markie- 
rungsbild wird durch eine relativ groB e Anzahl von Bild- 
elementen zusammengesetzt Die Positionen der Mar- 
kierungsbilder auf dem Bildschirm lassen sich exakt ab- io 
lesen, so daB sich das Rahmen-Koordinatensystem ex- 
akt rekonstruieren laBt Demzufolge kann man die Ko- 
— ordmaten-des-Operadoriszids-iiiit-hoher-Genauigkeit 

erhalten. 
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